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DE  L'INFLAMMATION 


DU  LIPOME. 

— - - .  ■  ■  ■  ■ - 


g  Ier.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  lipome  (\ nroç,  graisse)  des 
tumeurs  formées  par  le  développement  anormal  et  circonscrit  du 
tissu  adipeux.  Ces  tumeurs  sont  très-communes,  et  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  ;  cependant  les  régions 
abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  graisseux,  telles  que  le 
cou,  la  surface  du  thorax,  les  épaules,  le  dos,  en  sont  le  siège  le  plus 
ordinaire.  La  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  paraissent  être 
les  seules  régions  sur  lesquelles  on  n’en  ait  jamais  observé. 

Les  lipomes  peuvent  être  solitaires  ou  multiples,  d’un  volume  va¬ 
riable,  depuis  celui  d’une  noisette,  pour  s’élever  jusqu’à  des  tumeurs 
du  poids  de  10  kilogrammes  et  même  plus.  Les  lipomes  proprement 
dits  doivent  être  distingués  de  deux  autres  espèces  de  tumeurs  grais¬ 
seuses,  le  stéatome  et  le  cholestéatome. 

Suivant  Astley  Cooper,  dans  le  lipome ,  la  membrane  adipeuse 
s’épaissit,  et  la  tumeur,  le  plus  souvent  circonscrite,  est  enveloppée 
par  une  sorte  de  capsule  formée  par  le  tissu  cellulaire.  Les  vais¬ 
seaux  qui  se  rendent  dans  cette  espèce  de  tumeur  adipeuse  sont 
très-petits,  et  les  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines 
sont  si  légères  qu’on  peut  facilement  l’isoler  avec  les  doigts. 
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Le  stéatome  offre  un  aspect  plus  homogène,  jaunâtre,  d’apparence 
lardacée,  tandis  que  le  lipome  a  la  teinte  jaune  de  la  graisse  ;  enfin, 
le  cholestéatome  se  reconnaît  à  l’œil  nu  par  son  aspect  feuilleté  et 
nacré. 

Dans  le  lipome,  les  vésicules  graisseuses  peuvent  être  étroitement 
juxta-posées  ou  traversées  par  de  nombreuses  fibres  cellulaires;  ces 
vésicules  peuvent  être  groupées  par  lobules  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  de  sorte  que  le  lipome  peut  être  simple,  lobulé  ou  ramifié. 

M.  Lebert  a  donné  une  très-bonne  description  des  caractères  ana¬ 
tomiques  du  lipome,  et  l’a  très-bien  distingué  du  stéatome  et  du 
cholestéatome. 

§  IL  —  On  sait  que  les  phénomènes  de  l’inflammation  présentent 
des  différences  remarquables,  suivant  qu’on  les  étudie  dans  les  divers 
tissus  normaux  ou  accidentels,  ou  dans  les  différents  organes  qui 
peuvent  en  être  affectés.  En  prenant  pour  sujet  de  cette  dissertation 
inaugurale  l’étude  des  phénomènes  de  l’inflammation  dans  les  lipomes, 
je  me  suis  proposé  surtout  d’appeler  l’attention  sur  les  difficultés 
qu’offre  souvent  le  diagnostic  d’un  travail  inflammatoire  dans  ces 
tumeurs,  et  de  montrer  que  ces  difficultés  sont  telles  que  des  chi¬ 
rurgiens  d’un  grand  mérite  ne  sont  parvenus  qu’après  de  longs  tâton¬ 
nements,  et  quelquefois  même  après  l’incision  de  ces  tumeurs,  à  re¬ 
connaître  qu’elles  étaient  formées  à  la  fois  par  de  la  graisse  et  des 
collections  de  pus  plus  ou  moins  considérables.  Parmi  les  preuves 
qui  démontrent  la  vérité  de  cette  assertion,  je  citerai  l’observation 
communiquée  par  M.  M  ichon  à  laSociété  de  chirurgie  ( Gazette  des 
hôpitaux,  20  janvier  1846),  observation  qui  m’a  paru  importante 
sous  plusieurs  rapports. 

«  M.  Michon  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  lipome  très-volumb 
neux  qu’il  a  enlevé  à  la  cuisse  d’une  femme  de  trente  ans  ,  forte  et 
bien  portante.  11  y  a  cinq  mois  environ,  cette  malade  s’aperçut  quelle 
avait  à  ia  cuisse  une  tumeur  du  volume  du  poing  à  peu  près;  elle 
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consulta  alors  M.  Velpeau,  qui  trouva  de  la  fluctuation.  Aucun  trai¬ 
tement  ne  fut  fait.  Quelques  mois  après,  la  tumeur  augmenta  et  devint 
douloureuse.  M.  Velpeau  fut  encore  consulté,  et  constata  qu’elle 
était  fluctuante.  M.  Michon  vit  alors  la  malade,  trouva  une  tumeur 
considérable  située  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  entre  le  tri¬ 
ceps  et  le  droit  antérieur,  et  bridée  en  dehors  par  le  tenseur  de 
l’aponévrose  crurale. 

«Reconnaissant  de  la  fluctuation  dans  tous  les  points,  il  crut  à  un 
abcès  froid  avec  maladie  de  l’os;  il  pensa  aussi  un  moment  qu’il  pour¬ 
rait  bien  avoir  affaire  à  un  encéphaloïde  ;  mais  il  rejeta  cette  idée  en 
considérant  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  douleurs,  que  la  fluctuation 
était  générale,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’encéphaloïde,  que  la  peau 
était  lisse,  et  que  le  système  veineux  était  resté  à  l’état  normal. 

«Après  un  nouvel  examen,  la  supposition  de  l’existence  d’un  corps 
solide  ou  d’une  dégénérescence  cérébriforme  étant  éloignée ,  il 
pensa  que  c’était  un  kyste  rempli  d’un  liquide  qu’il  ne  caractérisait 
pas.  Il  fit  une  ponction  avec  un  trois-quarts  ,  il  n’en  sortit  rien,  la 
canule  jouant  dans  une  masse  molle  ,  et  cette  circonstance  ramena 
l’idée  de  l’encéphaloïde.  II.  fit  une  autre  ponction  avec  un  long  bis¬ 
touri  à  lame  étroite  sur  laquelle  il  fit  glisser  un  stylet,  mais  il  n’en 
sortit  encore  aucun  liquide.  Alors  M.  Michon  se  décida  à  enlever 
cette  tumeur.  11  l’examina  de  nouveau  avec  la  plus  grande  attention, 
et  trouvant  encore  une  fluctuation  évidente,  il  fit  avec  le  bistouri 
une  ponction  non  plus  perpendiculaire,  mais  parallèle  à  l’axe  du 
membre.  11  y  introduisit  une  sonde  de  femme  par  laquelle  il  en  re¬ 
tira  environ  un  verre  de  pus.  A  mesure  que  celui-ci  s’écoulait,  il 
voyait  à  sa  surface  de  la  graisse  fondue  ,  ce  qui  fit  dire  à  M.  Michon 
qu’il  avait  affaire  à  un  lipoipe  dégénéré.  Il  y  eut  aussi  ceci  de  re¬ 
marquable,  qu’après  la  sortie  du  pus  on  reconnaissait  de  la  mollesse, 
mais  plus  de  fluctuation.  Alors  sans  désemparer,  il  fit  une  large  in¬ 
cision,  et  tomba  sur  la  membrane  blanche  et  argentine  qui  enveloppe 
ces  tumeurs.  Le  reste  de  l’opération  fut  facile,  et  la  tumeur  s’en- 

I8f9.  — Hébert .  •> 
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leva  très-aisément.  Quand  on  l’ouvrit,  on  reconnut  une  substance 
lipomateuse  contenant  dans  son  intérieur  un  kyste  tapissé  d’une 
membrane  pyogénique  bien  organisée.  La  difficulté  et  les  variations 
du  diagnostic  furent  alors  parfaitement  expliquées.  » 

Malgré  cette  preuve  convaincante  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
quelquefois  à  porter  un  diagnostic  certain  dans  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs,  j’avais  espéré,  en  me  livrant  à  ce  travail ,  qu’il  pourrait  peut- 
être  résulter  de  l’étude  attentive  de  la  marche  de  l’inflammation 
dans  les  lipomes,  quelques  déductions  pratiques  applicables  à  cer¬ 
tains  cas  où  le  volume  très-considérable  de  ces  tumeurs  pourrait 
être  un  obstacle  à  leur  complète  ablation.  À  cet  égard ,  je  ne  pour¬ 
rai  malheureusement  me  borner  qu’à  quelques  remarques  dont 
l’observation  et  l’expérience  pourront  seules  démontrer  plus  tard  le 
degré  de  fondement  et  d’utilité. 

Les  lipomes  offrent  une  fluctuation  équivoque  qui  est  due  et  à  la 
matière  presque  fluide  qui  remplit  les  loges  du  tissu  adipeux,  et  au 
glissement  facile  des  lobules  les  uns  sur  les  autres.  La  pression  est 
assez  complètement  transmise  d’un  point  à  un  point  plus  éloigné 
de  la  tumeur.  Suivant  M.  Morel-Lavallée,  dans  la  généralité  des  cas, 
la  fluctuation  n’est  pas  autre  chose  que  ^  transmission  de  la  pression 
d’un  point  à  un  autre. 

Voici,  je  crois,  ce  qui  distingue  un  lipome  d’une  tumeur  enkystée 
entièrement  liquide.  L’enveloppe  de  la  Jumeur  graisseuse  le.  plus 
souvent  n’a  pas  de  tension  notable  ,  et  la  dépression  qu’on  essaie  d’y 
produire  est  évidemment  limitée  par  autre  chose  que  par  celte 
enveloppe,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  d’un  corps  solide.  Dans 
le  cas  d’une  égale  laxité,  s’il  s’agit  d’un  kyste,  le  liquide  fuit  de  toutes 
parts  sous  le  doigt,  qui  n’est  arrêté  que  par  la  tension  de  la  paroi  ou 
par  la  rencontre  de  cette  paroi  avec  le  fond  du  kyste. 

Ensuite,  dans  une  poche  enkystée  aussi  peu  tendue  que  l’est  ordi¬ 
nairement  celle  d’un  lipome,  la  fluctuation  due  à  un  liquide  est  tou¬ 
jours  bien  plus  complète  et  plus  nette  que  la  sensation  produite  par 
la  pression  ou  la  percussion  dans  cette  espèce  de  tumeur  graisseuse. 
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Comment  maintenant  reconnaître  un  foyer  purulent  dans  un  li¬ 
pome  ?  D’abord,  comme  renseignement  et  comme  antécédent,  le  chi¬ 
rurgien  sera  mis  sur  la  voie  par  le  gonflement,  la  tension,  quelque¬ 
fois  la  rougeur,  toujours  par  la  douleur,  la  plupart  du  temps 
pulsative,  qui  se  sera  manifestée  dans  la  tumeur.  Voilà  donc  déjà 
une  présomption;  mais,  si  précisément  à  l’endroit  de  la  tumeur  qui 
a  été  le  siège  spécial  de  ces  phénomènes,  on  rencontre  une  fluctua¬ 
tion  plus  prononcée  que  dans  les  autres  points,  et  telle  que  nous 
l’avons  signalée,  on  sera  autorisé  à  en  déduire  la  présence  du  pus. 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  aurait  été  envahie  par  une  suppuration 
plus  générale,  les  caractères  de  la  fluctuation,  devenus  plus  tranchés, 
viendraient  confirmer  la  signification  des  symptômes  inflammatoires 
en  indiquant  l’existence  du  pus,  et  on  serait  en  droit  de  pratiquer 
une  ponction  explorative. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  cependant  l’extrême  difficulté  que 
pourra  quelquefois  offrir  ce  diagnostic  ;  mais,  si  nous  ne  nous  abu¬ 
sons  pas,  les  données  que  nous  venons  d’exposer  ne  seront  pas  sans 
utilité,  et  dans  le  fait  suivant,  ce  sont  elles  qui  ont  guidé  le  chirur¬ 
gien, 
u 

Le  30  novembre  1848,  Victorine  Belami,  âgée  de  cinquante-deux 
ans,  passementière,  place  du  Vieux-Marché-Saint-Germain,  n°  6, 
s’aperçut  qu’une  tumeur  se  développait  dans  le  creux  de  l’aisselle 
gauche.  Dans  les  huit  jours  qui  précédèrent  son  entrée  à  l’hôpital  de 
ia  Charité,  à  l’espèce  de  frémissement  qu’elle  éprouvait  dans  ce 
point,  succédèrent  de  véritables  élancements  accompagnés  d’une  tu¬ 
méfaction  circonscrite  et  assez  saillante.  Elle  dit  n’avoir  point  éprouvé 
la  sensation  d’une  glande  roulant  sous  le  doigt. 

La  tumeur  présente  les  caractères  suivants  :  il  n’y  a  pas  de 
rougeur  à  la  peau ,  dont  la  tension  est  modérée  ;  la  fluctuation 
est  équivoque  et  tient  à  la  fois  de  celle  du  lipome  et  dé  celle  d’un 
abcès,  avec  cette  circonstance  remarquable  que  la  tumeur  présente 
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au  doigt  des  aréoles  semblables  à  celles  quon  observe  sur  un  sein 
engorgé. 

Du  reste,  la  tumeur,  qui  offrait  le  volume  d’un  gros  œuf,  était  très- 
mobile  et  se  détachait  facilement,  à  l’aide  du  doigt,  des  parties  envi¬ 
ronnantes.  On  ne  trouvait,  par  le  toucher,  aucun  noyau  dur  dans  son 
épaisseur  et  qui  pût  y  faire  soupçonner  la  présence  d’un  ganglion  lym¬ 
phatique.  La  surface  aréolaire  de  la  tumeur,  sa  fluctuation  équivoque, 
firent  flotter  le  chirurgien  entre  les  trois  diagnostics  suivants  :  1°  ab¬ 
cès  autour  d’un  ganglion  enveloppé  d’une  couche  considérable  de 
graisse,  2°  suppuration  à  l’extérieur  d’un  lipome,  3°  suppuration 
d’un  lipome.  La  malade  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
les  membres  qui  l’ont  examinée  ont  diagnostiqué  un  abcès  pur  et 
simple. 

L’incision  de  la  tumeur,  qui  offrait  les  caractères  que  nous  avons 
décrits  plus  haut,  a  été  faite  couche  par  couche,  et  a  montré  qu’un 
foyer  purulent  était  creusé  dans  l’épaisseur  même  d’un  lipome  lar¬ 
gement  aréolaire,  à  lobules  jaunâtres  et  entourant  le  foyer  de  toutes 
parts,  ce  qu’on  a  pu  constater  à  l’œil  et  au  doigt. 

Dix  jours  après  la  première  incision,  le  foyer  s’est  étendu  en  bas, 
en  dehors  des  limites  du  lipome.  En  comprimant  la  tumeur  secon¬ 
daire  qui  s’était  formée  au-dessous  de  la  première,  on  faisait  refluer 
facilement  le  pus  par  la  plaie. 

Le  20  janvier  1848,  la  malade  est  sortie  de  l’hôpital,  la  plaie  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisée,  et  la  tumeur  à  peu  près  réduite  à  rien , 
c’est-à-dire  presque  entièrement  détruite  par  l’inflammation  suppu¬ 
rative  qui  s’en  était  emparée. 

§  111.  —  On  sait  que  le  premier  degré  de  l’inflammâtion  est  ca¬ 
ractérisé  anatomiquement  par  une  hyperémie  ou  une  injection  mor¬ 
bide  du  sang  dans  le  tissu  affecté.  Les  auteurs  qui  ont  parlé  du 
lipome  se  taisent  à  l’égard  des  caractères  qui  pourraient  indiquer 
l’existence  de  ce  premier  degré  d’un  travail  inflammatoire,  dans 
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cette  espèce  de  tumeur;  car  il  serait  difficile  de  dire,  ce  me  semble, 
s  il  faut  rapporter  à  une  simple  congestion  ou  à  une  hyperémie  in¬ 
flammatoire  d’un  lipome  la  remarque  suivante  de  Littré ,  citée  par 
Chopart  dans  un  bon  travail,  au  moins  pour  l’époque,  sur  les  loupes, 
inséré  dans  le  tome  4  des  Prix  de  l'Académie  royale  de  chirurgie :, 
p.  292  in-4°).  «M.  Littré,  dit  Chopart,  fait  remarquer  que  quand 
l’homme  qui  portait  une  loupe  graisseuse  fatiguait  beaucoup  ou  fai¬ 
sait  quelques  excès  de  vin  ou  de  liqueurs  ardentes,  la  loupe  grais¬ 
seuse  s  enflait  pour  quelques  jours.  »  Je  ferai  la  même  observation 
sur  le  fait  cité  par  Blaes  d’une  femme  qui,  portant  sur  l’épaule  gau¬ 
che  une  loupe  graisseuse,  la  voyait  diminuer  pendant  ses  grossesses 
et  augmenter  pendant  l’allaitement.  Ce  gonflement  paraît  même  plu¬ 
tôt  dû  à  une  simple  congestion. 

J’ajouterai  que  les  chirurgiens  confondant  alors  sous  le  nom  de 
loupe  graisseuse  non-seulement  le  lipome,  le  stéatome  et  le  choles- 
(éatome,  mais  encore  l’athérome,  le  méliceris,  etc.,  il  n’est  pas  bien 
démontré  qu’il  s’agit  même,  dans  ces  cas,  de  loupes  constituées  par 
un  développement  anormal  du  tissu  adipeux. 

•  *>. 

S  IV.  —  Je  n’ai  pas  encore  observé  un  très-grand  nombre  de  cas  de 
lipomes  ni  de  tumeurs  graisseuses;  mais  il  m’a  semblé  que  ces  espè¬ 
ces  de  tuméurs  devenaient  rarement  le  siège  d’une  suppuration  spon¬ 
tanée  et  même  accidentelle,  à  moins  qu’on  ne  les  labourât  avec  des 
caustiques  ou  qu’on  ne  les  divisât  par  des  incisions  plus  ou  moins 
profondes. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  suppuration  des  lipomes,  il 
faut  citer  avant  tout  Àbernethy,  qui,  dans  son  travail  sur  la  classifi¬ 
cation  des  tumeurs  (traduction  française,  Mélanges  de  chirurgie  étran¬ 
gère ,  t.  2,  p.  439  et  494;  Genève,  1825) ,  dit  «que  dans  quelques 
cas  ,  lorsque  l’inflammation  s’est  formée  dans  les  tumeurs  grais¬ 
seuses ,  leurs  enveloppes  fibro-celluleuses  sont  épaissies  et  adhèrent 
au  point  de  ne  pas  se  séparer  de  leur  surface  sans  difficulté.  »  Un  peu 
plus  loin  (p.  448),  le  même  chirurgien  dit  «que  depuis  la  première 
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publication  de  son  ouvrage  ,  il  a  vu  un  abcès  formé  dans  la  substance 
d’une  tumeur  graisseuse;  une  matière  terreuse  était  aussi  dans  les 
parois  de  la  cavité  qui  avait  contenu  le  pus.  » 

On  trouve  aussi  dans  les  Mélanges  de  chirurgie  étrangère ,  p.  544  , 
l’histoire  d’un  lipome  extirpé  par  M.  J. -P.  Maunoir,  de  Genève.  La 
tumeur,  qui  avait  3  pieds  (1  mètre  environ)  de  circonférence  dans 
sa  partie  la  plus  volumineuse ,  avait  son  siège  à  la  nuque  et  au  dos. 

Cette  tumeur  avait  duré  plus  de  quarante  ans,  lorsqu’elle  s’enflamma 
et  s’ulcéra;  le  malade,  quoique  déjà  âgé  de  quatre-vingts  ans,  se  dé¬ 
cida  à  subir  l’opération,  bien  plus  à  cause  de  la  mauvaise  odeur  de 
la  suppuration  qu’à  cause  des  souffrances,  qui  n’étaient  pas  considé¬ 
rables.  L’opération  eut  un  plein  succès.  L’ulcération  paraissait  avoir 
été  déterminée  par  le  frottement  d’une  courroie  destinée  à  soutenir 
la  tumeur. 

Evidemment  on  ne  peut  pas  donner  comme  un  exemple  de  l’in¬ 
flammation  des  lipomes  ce  fait  de  M.  Maunoir.  Le  rédacteur  s’est  bien 
servi  de  cette  expression  :  «  le  lipome  s’enflamma  et  s’ulcéra,  »  mais 
les  détails  de  l’observation  et  surtout  l’examen  anatomique  de  la  tu¬ 
meur,  après  son  ablation,  montrent  que  les  mots  s' enflamma  et  s’ul¬ 
céra  ne  se  rapportent  qu’à  la  peau  du  lipome,  et  qu’en  réalité  il  ne 
s’agit  point  ici  de  l’inflammation  du  tissu  adipeux  anormal. 

Sanson ,  dans  ses  Eléments  de  pathologie  (  article  Lipome  ),  in¬ 
dique  aussi  ce  mode  de  terminaison,  en  disant  «que  les  lipomes, 
surtout  quand  ils  sont  exposés  à  des  frottements  rudes  et  répé¬ 
tés  ,  deviennent  douloureux ,  s’enflamment  et  s’abcèdent.  »  M.  Le- 
bert  a  observé  et  décrit  avec  détails,  dans  les  Mémoires  de  chirurgie 
et  de  physiologie  pathologique  (Berlin,  1848,  p.  121  et  123),  un  cas 
de  lipome  ulcéré,  observé  sur  une  femme  de  cinquante-six  ans  qui, 
depuis  vingt  ans  environ ,  portait  une  tumeur  graisseuse  à  la  fesse , 
et  qui  avait  acquis  à  peu  près  le  volume  des  deu$  poings.  Après  dix- 
huit  mois  de  durée  ,  un  œdème  se  manifesta  au  membre  inférieur 
du  même  côté  ;  cet  œdème  se  dissipa  promptement  après  que  le  li¬ 
pome  qui  s’était  enflammé  se  fut  ulcéré  à  sa  surface.  Ce  lipome  était 
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devenu  le  siège  d’une  suppuration  abondante  ,  et  au  bout  de  six  mois 
1  ulcère  se  cicatrisa  sous  l’influence  d’applications  prolongées  d’eau 
de  Goulard.  Peu  de  temps  après ,  l’enflure  reparut  au  membre  infé¬ 
rieur  correspondant ,  et  se  dissipa  de  nouveau  complètement  après 
l’extirpation  de  la  tumeur. 

Je  crois  que  la  remarque  suivante  de  Chopart,  relative  à  la  faculté 
plus  ou  moins  grande  qu’ont  les  loupes  à  s’enflammer,  ne  doit  pas 
être  adoptée  d’une  manière  absolue.  «Les  loupes  graisseuses,  dit-il. 
sont  plus  faciles  à  se  terminer  par  suppuration  que  les  autres  espèces, 
à  cause  des  vaisseaux  qui  s’y  distribuent.  11  s’établit  quelquefois  dans 
le  sein  de  la  tumeur  une  inflammation ,  et  alors  toutes  les  parties 
tombent  en  pourriture.  »  Or,  on  sait  que  Jes  lipomes  sont  pourvus 
d’un  très-petit  nombre  de  vaisseaux  ,  et,  je  le  répète,  le  fait  et  l’ex¬ 
plication  me  paraissent  contestables.  Quant  aux  phénomènes  que  les 
loupes  graisseuses  en  suppuration  peuvent  présenter,  Chopart  lés  a 
indiqués  avec  assez  de  soin,  bien  qu’il  ait  certainement  embrassé 
sous  le  nom  de  loupe  graisseuse  d’autres  tumeurs  que  des  lipomes 
proprement  dits.  Ce  qu’il  dit  à  cet  égard  me  semble  digne  d’être 
rapporté  :  «  Les  loupes  graisseuses  abcédées  ,  dit-il ,  fournissent  une 
matière  blanchâtre,  quelquefois  encore  contenue  dans  les  vésicules 
membraneuses.  » 

L’observation  rapportée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences,  année  1728,  sur  une  loupe  graisseuse  située  à  la  cuisse, 
et  qui  pouvait  peser  40  livres,  n’appartient  peut-être  pas  aux  vrais 
lipomes  abcédés.  Celte  loupe  creva  d’elle-même  après  trente-cinq 
ans  de  durée,  et  il  sortit  par  la  crevasse  des  morceaux  de  kyste 
pleins  d’une  matière  graisseuse  dont  l’odeur  était  cadavéreuse  et 
insupportable.  De  jour  en  jour,  il  s’en  découvrit  de  nouveaux  qu’on 
(ira  sans  peine  et  sans  douleur.  L’os  de  la  cuisse  fut  découvert . 
les  chairs  que  la  pourriture  avait  épargnées  devinrent  belles,  et  ou 
pouvait  espérer  la  guérison,  quand  le  malade  s’affaiblit  de  plus  eu 
plus  et  mourut. 
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§  V.  —  On  a  vu  aussi  quelquefois  des  portions  de  lipome  se  termi- 
nerparinduration,  après  avoir  élélesiége d’une  inflamm  ation  plusou 
moins  considérable.  Peut-être  aussi  que  l’on  pourrait  rapprocher  de 
ce  mode  de  terminaison  les  noyaux  durs  ou  les  petites  tumeurs  ré¬ 
sistantes  que  M.  Bonnet,  de  Lyon,  dit  avoir  observées  à  la  suite  des 
incisions  sous-cutanées  des  lipomes.  Cette  méthode  ,  il  est  vrai ,  n’est 
point  accompagnée  de  phénomènes  locaux  très-sensibles  d’inflam¬ 
mation,  mais  une  certaine  quantité  de  sang  s’épanche  toujours  et  se 
mêle  avec  la  graisse  du  lipome  broyé  ou  divisé  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’incisions.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  eu  l’occasion  de  dis¬ 
séquer  de  ces  noyaux  fibreux  pour  bien  en  apprécier  la  nature. 

Voici  une  des  trois  observations  de  M.  Bonnet,  qui  ont  été  com¬ 
muniquées  par  M.  Philippeàüx  ( Bulletin  générai  de  thérapeutique , 
juillet,  août  et  septembre  1848). 

Louis  Perrin,  âgé  de  douze  ans,  natif  du  département  du  Rhône* 
entra  à  l’hôtel-Dieu  de  Lyon  le  15  décembre  1847.  Il  présentait  sur 
le  milieu  de  la  région  dorsale  droite  une  tumeur  graisseuse  qui  da¬ 
tait  d’un  bon  nombre  d’années,  et  qui  s’était  développée  sans  cause 
connue.  Prenant  chaque  jour  un  accroissement  graduel,  elle  avait 
fini  par  atteindre,  il  y  a  environ  cinq  ans,  un  volume  un  peu  infé¬ 
rieur  à  celui  du  poing,  et  depuis  lors  elle  était  restée  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire. 

Le  8  janvier  1848 ,  M.  Bonnet  la  divisa  en  tous  sens  par  des  inci¬ 
sions  sous-cutanées,  et  en  déjeta  les  débris  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant  ;  la  douleur  produite  par  cette  opération  fut  presque  nulle. 
L’innocuité  de  la  méthode  fut  complète,  et  il  ne  survint  rien  de  fâ¬ 
cheux.  Tous  les  jours,  la  tumeur  fut  malaxée  pendant  cinq  à  six  mi¬ 
nutes  ;  elle  diminua  progressivement,  et  le  2  février  on  put  constater 
l’amélioration  suivante  :  au  lieu  d’une  tumeur  molle  et  flasque,  et  du 
volume  que  j’ai  indiqué  plus  haut,  il  n’existait  plus  qu’un  noijau  d’in¬ 
duration  que  la  palpation  seule  permettait  de  constater. 
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§  VI.  —  La  terminaison  par  gangrène  a  été  aussi  observée  dans  les 
lipomes  ou  dans  une  partie  de  ces  tumeurs ,  et  M.  Velpeau  ( Gazette 
des  hôpitaux ,  p.  290,  année  1848)  dit  :  «Le  lipome  contient  bien 
évidemment  de  la  graisse;  il  est  formé  de  cellules  adipeuses  hypertro¬ 
phiées;  il  ne  subit  pas  de  transformation,  mais  il  peut  se  gangrener 
et  tomber  en  putrilage.  » 

Un  de  mes  collègues  et  ami,  M.  le  docteur  Bertraqd,  m’a  commu¬ 
niqué  une  observation  qui  prouve  aussi  ce  mode  de  terminaison.  Un 
Arabe  qui  depuis  longtemps  servait  des  maçons  et  portait  dé  lourds 
fardeaux  avait  vu  se  développer  sur  son  épaule  une  tumeur  qui,  au 
bout  de  quelque  temps,  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf.  Cette  tu¬ 
meur  resta  dans  cet  état  à  peu  près  un  an;  la  peau,  soumise  à  des 
pressions  continuelles  et  à  des  frottements  répétés,  s’enflamma  et  s’ul- 

r 

céra.  L’Arabe,  ayant  besoin  de  son  travail  pour  vivre,  n’y  fit  point 
attention  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps ,  il  fut  obligé  de  cesser  et 
d’entrer  à  l’hôpital.  On  trouva  une  eschare  gangréneuse  humide  de 
0,04  centimètres  de  diamètre  sur  l’épaule  gauche,  la  peau  était  for¬ 
tement  enflammée  tout  autour,  et  la  suppuration  infecte.  On  mit  des 
cataplasmes,  et  au  bout  de  quelques  jours  l’eschare  se  détacha  et  laissa 
voir  une  portion  de  la  tumeur,  qui  avait  résisté  à  la  gangrène  pro¬ 
bablement  limitée  par  les  applications  médicamenteuses.  On  en  fit 
l’extirpation,  et  on  reconnut  une  masse  lipomateuse  dont  une  partie 
avait  été  détruite  par  l’ulcère  gangréneux.  Il  ne  survint  aucun  acci¬ 
dent,  et  quelque  temps  après  le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital. 

g  VIL  —  On  a  dit  anciennement,  et  répété  dans  ces  derniers  temps, 
que  les  lipomes  emflammés  pouvaient  dégénérer  en  squirrhe  ou  en 
cancer;  je  ne  connais  pas  d’exemple  authentique  d’une  semblable  dégé¬ 
nérescence,  et  M.  Lebertdit,  dans  sa  Physiologie  pathologique,  que  les 
tumeurs  graisseuses  constituent  une  des  formes  les  plus  bénignes  des 
tissus  accidentels,  et  si  quelques  chirurgiens  ont  prétendu  en  avoir 
observé  la  dégénérescence,  ils  ont  commis  probablement  une  erreur 
de  diagnostic,  soit  qu’ils  aient  pris  des  tumeurs  ulcérées  par  l’emploi 

1849.  —  Hébert.  3 
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des  caustiques  pour  des  ulcères  cancéreux,  soit  qu’ils  aient  pris  pour 
des  tumeurs  graisseuses  des  tumeurs  primitivement  malignes  qui 
peuvent  au  début  offrir  quelquefois  une  apparence  lardacée,  et  res¬ 
sembler  au  genre  de  tumeurs  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  stéa- 
tome.  Le  cancer  peut  survenir  dans  des  tissus  atteints  par  l’inflam¬ 
mation,  mais  il  ne  peut  en  être  considéré  comme  une  terminaison. 

g  VIII.—  On  est  rarement  dans  le  cas  d’observer  l’inflammation  des 
lipomes  produits  soit  par  la  cautérisation,  soit  par  l’introduction  d’un 
ou  de  plusieurs  sétons  dans  la  tumeur,  ces  pratiques  ayant  été  abandon¬ 
nées,  le  procédé  de  l’ablation  et  de  l’extirpation  étant  applicable  à 
la  grande  majorité  des  cas. 

Lorsqu’on  applique  un  caustique  alcalin  (  pierre  à  cautère  )  sur  un 
lipome  ou  sur  une  autre  espèce  de  loupe  graisseuse,  dans  le  point 
cautérisé  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  une  partie  de  la  tm 
meur  est  détruite,  il  se  forme  une  espèce  de  savon  par  la  combi¬ 
naison  de  la  graisse  avec  la  potasse,  et  il  survient  ensuite  une  in¬ 
flammation  qui  ne  s’étend  pas  ordinairement  beaucoup  au  delà  du 
point  cautérisé. 

g  IX.  —  On  a  vu ,  d’après  ce  que  j’ai  rapporté  plus  haut,  que  le  dé¬ 
veloppement  d’une  suppuration  plus  ou  moins  considérable  survenue 
dans  des  lipomes  ou  des  tumeurs  graisseuses  avait  entraîné,  dans  un 
cas,  la  mort  du  malade,  et  que  dans  un  autre,  après  l’ulcération  et  la 
suppuration  du  lipome,  on  avait  été  obligé  de  procéder  ensuite  à  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur.  Quelques  chirurgiens  ont  pensé  cependant  que  le  tra¬ 
vail  de  la  suppuration  pouvait  amener  une  diminution  de  volume  plus 
ou  moins  considérable,  et  quelquefois  même  une  atrophie  complète 
d’une  portion  de  lipome  qui  n’aurait  point  été  enlevée  par  l’instrument 
tranchant.  Voici  comment  Chopart  s’exprime  à  cet  égard  :  «  Les  loupes 
placées  sous  les  aisselles  ou  au  jarret  seront  plutôt  détruites  par  l’in¬ 
strument  lorsqu’elles  auront  acquis  du  volume  ;  mais  si  leur  attache 
est  profonde,  si  elles  sont  dégénérées  en  squirrhe  et  adhérentes  avec 
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les  gros  vaisseaux,  il  faut  iêtre  très-eirconspect  avant  d’en  entre¬ 
prendre  la  cure.  La  guérison  palliative  peut-  être  quelquefois  pré¬ 
férée,  à  moins  que  la  tumeur,  par  la  compression,  ne  gêne  la  circu- 
lation  ,  et  dans  ce  cas  on  ertipdrtera  avec  T  instrument  tranchant  tout 
ce  qui  pourra  être  enlevé  sans  intéresser  les  vaisseaux ,  et  on  cher¬ 
chera  à  mettre  en  suppuration  les  parties  restantes.  »  (Chopart,  mé¬ 
moire  cité,  p.  330.) 

L’observation  suivante  de  M.  Morel-Lavallée  semble  prouver  les 
bons  effets  de  la  suppuration  d’un  lipome  dans  un  cas  plus  simple 
et  plus  net  que  ceux  auxquels  Chopart  fait  allusion. 

C’était  sur  un  jeune  enfant  de  quatre  ans  qui  portait  un  lipome 
au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  Le  défaut  d’enveloppe  kystique, 
le  voisinage  de  vaisseaux  importants,  et  l’indocilité  du  petit  malade, 
forcèrent  le  chirurgien  à  abandonner  à  la  suppuration  la  partie  la 
plus  profonde  de  la  tumeur.  La  fonte  complète  s’en  est  opérée;  une 
cicatrice  déprimée  occupe  maintenant  l’endroit  où  existait  le  lipome, 
et  aujourd’hui,  plus  de  trois  ans  après  l’opération,  rien  n’a  reparu, 
ce  qui  porte  à  croire  que  la  guérison  a  été  définitive. 

Il  serait  donc  prudent,  en  semblable  circonstance,  de  ne  pas  trop 
s’attacher  à  détruire  la  totalité  d’un  lipome ,  surtout  dans  le  voisi¬ 
nage  de  gros  vaisseaux  ou  d’organes  importants,  la  suppuration 
devant  amener  l’atrophie  ou  la  destruction  de  ce  qui  aurait  échappé 
à  l’instrument. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  :  1°  que  le  tissu  adipeux  qui  con¬ 
stitue  le  lipome ,  est  susceptible  de  s’enflammer  et  de  présenter  les 
différentes  terminaisons  de  l’inflammation,  mais  que  l’inflammation 
de  ces  tumeurs  est  un  phénomène  très-rare  ; 

2°  Que  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  cette  inflammation  est 
la  suppuration,  dont  le  diagnostic  est  souvent  obscur  ; 

3°  Que  les  signes  que  nous  avons  exposés  peuvent  éclairer  le  chi¬ 
rurgien  dans  ce  diagnostic  ; 
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4°  Qu’enfin  ce  mode  de  terminaison  par  suppuration  pourra  être 
utile  dans  les  cas  où  un  lipome  sera  situé  près  d’une  articulation,  de 
vaisseaux  ou  d’organes  importants  qu’on  aurait  intérêt  à  ménager, 
et  lorsqu’on  sera  obligé  de  ne  pas  enlever  la  totalité  de  la  tumeur 
et  d’en  laisser  une  partie,  qui  sera  presque  certainement  détruite  par 
la  fonte  purulente. 
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QUESTIONS 


SUR 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  —  Donner  les  lois  de  la  chute  des  corps  avec  les  expé¬ 
riences  qui  les  démontrent  ;  apprécier  le  danger  relatif  de  la  chute 
d’un  homme  de  diverses  hauteurs. 

Chimie.  —  Du  sulfate  de  cuivre. 

Pharmacie.  —  Des  substances  le  plus  ordinairement  employées 
en  médecine  qui  doivent  leurs  propriétés  à  la  gomme;  comparer 
leur  composition,  faire  connaître  les  formes  pharmaceutiques  sous 
lesquelles  on  les  emploie,  et  donner  les  procédés  les  plus  propres  à 
obtenir  ces  diverses  préparations. 

Histoire  naturelle.  —  Caractères  de  la  famille  des  aurantiacées. 

Anatomie.  —  De  la  disposition  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
mammaire,  et  de  la  structure  de  cette  glande. 

Physiologie.  —  Des  fonctions  du  cervelet. 

Pathologie  externe.  —  De  la  fissure  à  l’anus. 

Pathologie  interne.  —  Des  moyens  de  reconnaître  pendant  la  vie  les 


—  22  — 

diverses  lésions  organiques  dont  l’estomac  et  les  intestins  peuvent 
être  le  siège. 

Pathologie  générale.  —  Des  secours  que  peut  fournir  l’inspection 
microscopique  pour  découvrir  les  altérations  de  la  composition  de 
l’urine. 
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Anatomie  pathologique.  —  Des  incontinences  et  des  rétentions  d’u¬ 
rine. 


Accouchements.  —  De  la  version  du  fœtus  sur  la  tête. 

•  -•  V  ‘  ‘  fi':.  ;  '  ;  .  ;  .  V-. 

Thérapeutique.  — Du  mode  d  action  de  liode  sur  1  homme  sain. 


Médecine  opératoire.  —  De  la  taille  bilatérale. 
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Médecine  légale.  —  De  l’identité. 
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Hygiène.  —  De  la  pression  atmosphérique  dans  ses  rapports  avec 

la  santé.  -p  •.  paoiJiaoqaioo  i 
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